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Latar Belakang : Asma merupakan penyakit di masyarakat yang di anggap 
sepele namun penyakit ini dapat menimbulkan kematian di puskesmas kartasura 
mendapatkan data orang terkena penyakit asma , ada 223 kasus baru dan 30 kasus 
lama dengan 16 kartu keluarga yang terbagi wanita 163 dan pria 106 yang berada 
di wilayah dalam ada 247 dan di daerah dalam ada 22 dan jumlah dari 
keseluruhan yang terkena asma adalah 269 jiwa.  
Tujuan : Untuk mengetahui asuhan keperawatan pada anggota keluarag dengan 
asma meliputi pengkajian, analisa data intervensi, implementasi dan evaluasi 
keperawatan.  
Hasil : setelah dilakukan asuhan keperawatan selama 3x kunjungan setiap 
kunjungan 60 menit didapatkan hasil, mampu mengenal masalah asma, 
mengambil keputusan yang tepat, tidak lagi beli obat di warung tetapi di 
pelayanan kesehatan ,memodifikasi lingkungan. 
Simpulan : kerjasama antar tim kesehatan dengan keluarga sangat diperlukan 
untuk keberhasilan asuhan keperawatn, komunikasi terapeutik dapat mendorong 
keluargaa lebih kooperatif. Dengan adanya hal tersebut dapat mengatasi masalah 
keperawatan nyeri akut berhubungan dengan ketidakmampuan keluarga merawat 
anggota keluarga yang sakit asma dan risiko kekambuhan berulang berhubungan 
dengan ketidakmampuan keluarga mengenal masalah hipertensi. 
 









STUDY OF NURSING IN FAMILY Tn.S WITH BREATHING 
DISORDERS: Asthma KEY ISSUESIN THE VILLAGE 
 Mangkuyudan KartasuraI WORK AREA  
HEALTH CENTER 
Kartasura 




Background: Asthma is a disease in the community that is considered trivial, but 
the disease can cause death in Kartasura health centers to get the data of people 
affected by asthma, there were 223 new cases and 30 old cases with 16 family 
cards are divided 163 women and 106 men who were in there are 247 in the 
region and in the region there are 22 and the number of overall asthma is 269 
people. 
Objective: To determine the nursing care at keluarag members with asthma 
include assessment, data analysis, intervention, implementation and evaluation of 
nursing. 
Results: after the nursing care during each visit 3x visit 60 minutes is obtained, 
able to recognize the problem of asthma, take the right decision, no longer buy 
drugs in shops but in health care, modify the environment. 
Conclusion: cooperation among the family health team is indispensable for the 
success of keperawatn care, therapeutic communication can encourage more 
cooperative keluargaa. Given this can solve the problem of nursing acute pain 
associated with the family's inability to care for family members with asthma and 
recurrent risk of recurrence associated with the inability of families to know the 
problem of hypertension. 
 












1. Latar Belakang 
Laporan ogranisasi kesehatan dunia (WHO) dalam World Health 
Report, sebanyak 300 juta orang menderita asma dan 225 ribu penderita 
meninggal di seluruh dunia. Angka kematian yang disebabkan oleh penyakit 
asma di seluruh dunia diperkirakan akan meningkat 20 % untuk sepuluh 
tahun mendatang, jika tidak terkontrol dengan baik. Yang perlu di 
khawatirkan pada penyakit asma ini adalah meningkatnya penderita asma 
pada anak usia 6-12 tahun atau yang masih duduk di SD. (WHO, 2006) 
Prevalansi nasional untuk penyakit asma sebesar 4,0% (bedasarkan 
diagnosis tenaga kesehatan dan gejala). Sebanyak 9 provinsi yang 
mempunyai prevalensi penyakit asma diatas prevalensi nasional, antara lain 
adalah Nangro Aceh Darusalam diurutan pertama, diikuti oleh Jawa Barat, 
Nusa Tenggara Barat, Nusa Tenggara Timur, Kalimantan Selatan, Sulawesi 
Tengah, Sulawesi Tenggara, Gorontalo, dan Papua Baarat (RIKESDAS, 
2007). 
Asma merupakan penyakit yang tidak dapat disembuhkan tapi dapat 
dikendalikan. Penderita asma masih dapat hidup produktif jika mereka dapat 
mengendalikan asmanya. Asma dapat dikendalikan dengan pengelolaan yang 
dilakukan secara lengkap, tidak hanya dengan pemberian terapi farmakologis 
tetapi juga menggunakan terapi nonfarmakologis yaitu dengan cara 
mengontrol gejala asma. Semua penatalaksanaan ini bertujuan untuk 
mengurangi gejala asma dengan meningkatkan sistem imunitas. 
1 
Asma merupakan penyakit di masyarakat yang di anggap sepele 
namun penyakit ini dapat menimbulkan kematian di puskesmas kartasura 
mendapatkan data orang terkena penyakit asma , ada 223 kasus baru dan 30 
kasus lama dengan 16 kartu keluarga yang terbagi wanita 163 dan pria 106 
yang berada di wilayah dalam ada 247 dan di daerah dalam ada 22 dan 
jumlah dari keseluruhan yang terkena asma adalah 269 jiwa. (managemen 
puskesmas kartasura, 2015) 
Berdasarkan latar belakang yang telah terurai, penulis tertarik 
memberikan asuhan keperawatan keluarga dengan asma. 
2. Tujuan Penulisan 
1. Tujuan Umum 
Tujuan umum penulisan ini adalah penulis dapat memberikan asuhan 
keperawatan keluarga pada pasien asma dengan gangguan pernafasan. 
2. Tujuan khusus 
a. Melakukan pengkajian keluarga pada anggota keluarga yang menderita 
hipertensi. 
b. Merumuskan diagnosa keperawatan keluarga pada anggota keluarga 
yang menderita hipertensi. 
c. Menyusun rencanaintervensi keperawatan  keluarga pada anggota 
keluarga yang menderita hipertensi. 
d. Melakukan implementasi atau pelaksanaan tindakan keperawatan 
keluarga yang tepat pada pasien hipertensi. 
e. Melakukan evaluasi dari asuhan keperawatan keluarga yang diberikan 
pada anggota keluarga yang menderita hipertensi. 
B. TINJAUAN TEORI 
1. Pengertian  
Asma adalah kondisi jangka panjang yang mempengaruhi saluran 
napas-saluran kecil yang mengalirkan udara masuk ke dan keluar dari 
paru-paru. Asma adalah penyakit inflamasi (peradangan). Saluran 
napas penyandang asma biasanya menjadi merah dan meradang. Asma 
sangat terkait dengan alergi. Alergi dapat memperparah asma. Namun 
demikian, tidak semua penyandang asma mempunyai alergi, dan tidak 
semua orang yang mempunyai alergi menyandang asma (Bull & Price, 
2007). 
Asma adalah suatu gangguan pada saluran brinkhial dengan ciri 
bronkospasme periodik (kontaksi spasme pada saluran nafas). Asma 
merupakan penyakit komplek yang dapat diakibatkan oleh faktor 
biokimia, endokrin, infeksi, otonomik, dan psikologo. (somantri irman, 
2007:43) 
2. Etiologi  
Sampai saat ini, etiologi asma belum di ketahui dengan pasti. 
Namun suatu hal yang sering kali terjadi pada semua penderita asma 
adalah fenomena hiperaktivitas bronkhus.bronkhus penderita asma 
sangat peka terhadap rangsang imunologi maupun nonimunologi. 
Karena sifat tersebut, maka serangan asma mudah terjadi akibat 
berbagai rangsang baik, metabolisme, kimia, alergen, infeksi, dan 
sebagainya. Faktor penyebab yang sering menimbulkan asma perlu 
diketahui dan sedapat mungkin dihindari. Faktor-faktor tersebut 
adalah: 
a. Alergen utama: debu, spora jamur, dan tepung sari rerumputan 
b. Iritan seperti asap, bau-bauan, dan polutan 
c. Infeksi saluran nafas yang disebabkan oleh virus 
d. Perubahan cuaca yang ekstrem 
e. Aktivitas yang berlebih 
f. Lingkungan kerja 
g. Obat-obatan  
h. Emosi 
i. Lain-lain: seperti gastro esofagus(somantri irman, 2007:44) 
3. Patofisiologi  
Asma akibat alergi bergantung kepada respons IgE yang 
dikendalikana oleh limfosit T dan B. Asma diaktifkan oleh interaksi 
antara antigen dengan molekul IgE yang berkaitan dengan sel mast. 
Sebagian besar alergen yang menimbulkan asma bersifat airborne. 
Alergen tersebut harus tersedia dalam jumlah banyak dalam periode 
waktu tertentu agar mampu menimbulkan gejala asma. Namun di lain 
kasus terdapat pasien yang responsif, sehingga sejumlah kecil alergen 
masuk dalam tubuh sudah dapat mengakibatkan eksaserbasi penyakit 
yang jelas. 
Faktor penyebab yang telah disebutkan di atas ditambah dengan 
sebab internal pasien akan mengakibatkan timbulnya reaksi antigen 
dan antibodi. Reaksi tersebut mengakibatkan dikeluarkannya substansi 
pereda alergi yang sebetulnya merupakan mekanisme tubuh dalam 
menghadapi serangan, yaitu dikeluarkannya histamin, bradikinin, dan 
anafilatoksin. Sekresi zat-zat tersebut menimbulkan tiga gejala seperti 
berkontaksinya otot polos, peningkatan permebilitas kapiler, dan 
peningkatan sekresi mukus. (somantri irman, 2007:45-46). 
4. Manifestasi Klinis 
Beberapa contoh tanda peringatan awal (Hadibroto & Alam, 2006) 
adalah perubahan dalam pola pernapasan, bersin-bersin, perubahan 
suasana hati (moodiness), hidung mampat, batuk, gatal-gatal pada 
tenggorokan, merasa capai, lingkaran hitam dibawah mata, susah 
tidur, turunnya toleransi tubuh terhadap kegiatan olahraga dan 
kecenderungan penurunan prestasi dalam penggunaan Preak Flow 
Meter. 
5. Penatalaksanaan Medis 
Penatalaksanaan asma menurut Muttaqin 2008yaitu: 
a. Pengobatan Nonfarmakologi 
b. Pengobatan farmakologi  
C. RESUME KEPERAWATAN 
1. PENGKAJIAN 
Data pengkajiaan pada resume kasus diperoleh pada pengkajian 
tanggal 15 april 2015 sampai 19 april 2014. Pengkajaian dilakukan pada 
Tn. S dengan masalah utama asma bronchiale pada Tn. S. Cara 
memperoleh data dengan metode wawancara keluarga, observasi fasilitas 
rumah, pendidikan tentabf asma, pemeriksaan fisik pada anggota keluarga, 
dan didapat data sebagai berikut: 
Nama kepala keluarga Tn. S, umur 55 tahun, alamat mangkuyudan 
RT02/III, kartasura , pekerjaan klien sebagai tukang jamu, pendidikan 
lulusan SD dan komposisi keluarga antara lain : Ny. N (45 tahun, Istri), 
An. B (28 tahun, Anak,),An. N dari genogram tiga generasi pada keluarga 
Tn. S yang mempunyai penyakit asma bronchiale yaitu ibu kandungnya. 
Keluarga Tn. S adalah tipe keluarga inti yang terdiri dari ayah, ibu, anak 
yang tinggal satu rumah, suku bangsa Jawa/Indonesia. Semua keluarga 
beragama islam.Tn. S masih berkerja, untuk menghidupi keluarga. 
Rumah yang ditempati keluarga Tn. S sekarang adalah rumah milik 
sendiri dengan tipe permanen, luas tanah 4 x 7 meter, terdiri dari ruang 
tamu, kamar tidur , gudang, dapur dan kamar mandi, ventilasi ada disetiap 
atas pintu, terdapat dua jendela dikamar, sumber air dari sumur pompa, 
belum terdapat WC keluarga menggunakan WC umum yang berjarak 30 
meter dari rumahnya, lingkungan tempat tinggal  keluarga Tn. S 
merupakan lingkungan cukup padat dari penduduk. Fasilitas kesehatan 
yang paling dekat puskesmas. 
Fugsi Afektif: Keluarga Tn. S saling memberikan perhatian dan 
kasih sayang, saling menghargai antar anggota keluarga,Fungsi Sosialisasi: 
Interaksi antar anggota keluarga terjalin baik, masing- masing anggota 
keluarga memperhatikan norma dan etika dalam berperilaku, baik dalam 
lingkungan keluarga maupun masyarakat, Fungsi Pengetahuan Keluarga: 
Keluarga Tn. S mengatakan bahwa dia sering sesak nafas pada malam hari 
ketika dingin dan saat kecapekan, Jika ada anggota keluarga Tn. S yang 
sakit keluarga membawanya ke puskesmas, Jika ada anggota yang sakit 
maka mereka merawat secara bersama – sama, Tn. S hanya mendapat obat 
dari puskesmas dan jika sakit yang biasa akan membeli obat di kios. 
2. DIAGNOSA 
Setelah dilakukan Analisa data disusun berdasarkan data fokus dan 
diprioritaskan dengan sekoring masalah maka didaptakan data sebagai 
berikut : 
1. Ketidak mampuan keluarga mengenal karakteristik penyakit asma dan 
perawatanya berhubungan dengan Ketidak mampuan keluarga mengenal 
penyakit, didapat dari data-data sebagai berikut : dengan data subyektif 
yaitu : keluarga mengatakan bahwa Tn. S sakit asma tapi mereka hanya 
tahu bahwa sakit asma adalah sesak nafas, keluarga mengatakan tidak tahu 
penyebab asma, keluarga mengtakan tidak tahu penyebab asama, Tn. S 
mengatakan terserang asma dadanya terasa sesak, Tn. S mengatakan masih 
sering kambuh, Dengan data obyektif : keluarga tampak binggung saat 
ditanya tentang pengertian asma yang tepat, Tn. S tamapak sesekali 
menarik nafas dalam dikarenakan terasa sesak, Tn. S terlihat terengah-
engah saat diajak bicara, Tn. S tampak mengeluarkan keringat, keluarga 
tidakbisa menjawab saat ditanya penyebab asma, keluarga tidak tahu 
gejala dan tanda penyakit asma, keluarga tidak tahu hal-hal yang 
menyebabkan kekambuhan Tn. S. 
2. Ketidak mampuan keluarga merawat anggota keluarga yang sakit 
berhubungan dengan Ketidak mampuan keluarga mengenai pencegahan 
dan perawatan penyakit. S dengan data-data subyektif : keluarga 
mengatakan tidak tahu cara merawat Tn. S  kalau kambuh selain dikerok, 
Tn. S mengatkan minum obat kalau merasa sesaknya berat/tidak 
tertahankan saja keluarga mengatakan kalau terserang asma tetapi tidak 
terlalu parah maka cukup dikerok saja.keluarga mengatakan bahwa 
lingkungan rumahnya memang kurang baik untuk kesehatan. Keluarga dan 
Tn. S mengatakan tidak tahu komplikasi yang dapat terjadi pada Tn. S. 
Dan data obyektif : keluarga tampak bingung saat ditanya tentang 
komplikasi asma dan keluarga tidak dapat menyebutkan cara merawat 
Tn.S apabila asmanya kambuh. 
D. PEMBAHASAN 
1. PENGKAJIAN 
 Menurut teori asma yaitu yang dapat menimbulkan serangan asma 
yaitu faktor genetik/keturunan, alergi utama yaitu :debu rumah tangga, 
sepora jamur, tepung sari, makanan, infeksi saluran nafas terutama yang 
disebabkan oleh virus, pekerjaan yang terlalu berat, perubahan cuaca yang 
extrime, lingkunag kerja.  
 Di dalam pengumpulan data saat pengkajian pada keluarga Tn.S 
,penulis menemukan bahwa Tn.S terserang asma saat terkena debu, 
kedinginan ,dan kecapekan ini telah di jelaskan di teori dan sebagian tidak 
muncul seperti obat-obatan dan lingkungan kerja ini di sebabkan faktor 
tersebut tidak memicu terjadinya asma. 
2. Diagnosa Keperawatan 
Diagnosa keperawatan yang muncul 
a. Ketidak mampuan keluarga mengenal karakteristik penyakit asma dan 
perawatanya berhubungan dengan Ketidak mampuan keluarga 
mengenal penyakit.Diagnosa pembenaran menurut teori : Pola nafas 
tidakefektif berhubungan dengan keetidakmampuan keluarga merawat 
anggota keluarga yang sakit karena keluarga belum mampu 
melaksanakan kegiatan implementasi yang telah di berikan. 
b. Ketidak mampuan keluarga merawat anggota keluarga yang sakit 
berhubungan dengan Ketidak mampuan keluarga mengenai 
pencegahan dan perawatan penyakit.diagnosa pembenaran sesui teori : 
Resiko terjadi komplikasi berhubungan dengan ketidakmampuan 
keluarga merawat anggota keluarga yang sakit(asma) (Carpenito, 
2000, Friedman, 2010) 
Diagnosa keperawatan yang tidak muncul 
a. Ketidakefektifan bersihan jalan nafas yang berhubungan dengan 
ketidakmampuan keluarga merawat anggota keluarga yan sakit asma 
(Muttaqin, 2008, Friedman, 2010). 
b. Gangguan pertukran gas berhubungan dengan ketidak seimbangan 
keluarga merawat anggota keluraga yang sakit (Muttaqin 2008, 
Friedman, 2010). 
PENUTUP 
A. Kesimpulan  
1. Dalam memberi asuhan keperawatan pada keluarga Tn. S yang penulis 
lakukan dari pengkajian sampai evaluasi dari tanggal 15-19 april 2015 
,penulis menemukan data bahwa keluarga tidak mengetahui secara 
tepat tentang masalah kesehatan anggota keluarga yang sakit asma, 
keluarga tidak mengetahui cara melancarkan pola nafas yang tidak 
efektif dan serangan asma timbul dan lingkungan yang kurang 
memenuhi syarat kesehatan. 
Setelah melaksanakan asuhan keperawatan pada keluarga Tn. S tidak 
banyak didapat perbedaan antara teori dan kenyataan. Perbedaan tetap 
ada walaupun tidak banyak dan tidak berbeda jauh dari teori. 
Dalam pelaksanaan asuhan keperawatan pada keluarga Tn. S ada 
beberapa hambatan antara lain faktor perilaku yang tidak sesuai 
kesehatan, pendidikan yang rendah, status sosial ekonomi yang 
kurang, lingkungan yang kurag memenuhi syarat kesehatan. 
B. Saran 
1. Bagi individu 
Pada Tn. S sebaiknya mau menjaga kesehatannya sendiri dengan 
minum obat secara teratur selain itu diharapkan Tn. S sering kontrol ke 
Puskesmas. 
2. Bagi keluarga  
Masalah kesehatan dari salah seorang anggota keluarga sangat 
mempengaruhi anggota keluarga yang lain, maka kesehatan anggota 
keluarga merupakan tanggung jawab seluruh keluarga, maka 
diharapkan keluarga Tn. S memperhatikan dan mampu merawat 
kesehatan Tn. S yang menderita asma brochiale agar tidak terjadi 
komplikasi dengan minum obat secara teratur. 
3. Bagi Petugas Kesehatan Masyarakat 
Dari pihak petugas kesehatan masyarakat khususnya petugas kesehatan 
kartasura tempat keluarga Tn. S biasa memriksakan diri, memberikan 
pemantauan secara teratur terhadap penderita asma. Pihak Puskesmas 
hendaknya tidak hanya menunggu penderita datang ke Puskesmas akan 
tetapi juga aktif melakukan kunjungan rumah pada keluarga binnan 
secara berkala. Masyarakat hendaknya bersedia lebih memperhatikan 
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